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صه ۳۱22 ,ععصه ۳ عاصهعوع101 جر 
مه «محعمطمناطانظ ۵۶ ووعصهبتهع/۳1 م1 ,(2022) ٩۲۰‏ رتصفییظ به رتصقطومط اند ریک رتصفطعم۴ مهار 
۸0010001 ۵۶ «مصماهع۳۵ ون صه ومصمتاتومک معط مد صقاظ «ملز۰۲:۵ امفظ ۵۶ عمتاهاصهمصمام‌ط] 
.211-۰ ,(11)2 ,ت62 ععع0۱٩‏ صمتاقصصمکصا مه وتهتطانا .رات صهمصصه۲ گم آم)زموم۲۱ 521 ظ 1 تومصهن) 
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۰ ,۲۱۵۱۱۵0127 ,زونه تصت] 2۵0 متصصفاوا رطمصقرظ مق‌مصصفا! رواک ۵۶ احمصاندمعن1 م۳ اصداوتووظ . 2 
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سال ۰۱۱ شماره ۲) پاییز و زمستان ۱۴۰۰ تأثیر کتاب‌درمانی به شیوة پیاده‌سازی طرح... ۲۱۱ 


0101: 10 


پژوهشنامه کتابداری و اطلاع رسانیی 


605۰/1۵/090 ۰0۳۵6۴ 


0 :۲01 دسترسی آزاد 


تثیر کتاب‌درمانی به شیوة پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی بر میزان تاب-آوری و امید به 
زند گی نوجوانان مبتلا به سرطان در مر کز بیمارستان بشت شهر همدان 


شکوفه روغنی » سیدعلی| کبر فامیل روحانی ‏ نصراله عرفانی ۲ 
تاریخ دریافت: ۹۹/۷/۴ تاریخ پذیرش: ۱۴۰۰/۴/۱۹ 


چکیده 

هدف: کتاب‌درمانی با توجه به اثرات مثبت آن می‌تواند به‌عنوان یکی از خدمات کتابخانه‌های عمومی برای همه اقشار جامعه 
باشد؛ هدف این پژوهش, تعیین تأثیر مداخلهٌ آزمایشی کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی بر میزان تاب آوری و 
امید به زندگی نوجوانان مبتلا به سرطان در م رکز بیمارستان بعشت شهر همدان است. 

روش: روش این پژوهش» نیمه تجربی با استفاده از طرح پژوهشی پیش آزمون - پس آزمون با دو گروه کنترل و آزمایش است. 
در گروه آزمایش, جلسات کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب رسانی بر گزار شد و مداخله‌ای بیش از اقدامات معمول 
در محیط پژوهش انجام نشد. نمونهةٌ جامعةٌ پژوهش متشکل از ۳۰ نفر از نوجوانان مبتلا به سرطان ۱۰ تا ۱۴ ساله بود که در مرحلة 
اولیه بیماری قرار داشته و حداقل یک دورهٌ شیمی‌درمانی را گذرانده بودند. این نمونه به‌صورت تصادفی به دو گروه کنترل و 
آزمایش تقسیم شد. ابزار پژوهش شامل دو پرسش‌نامة تابآوری کانر و امید به زندگی اشنایدر بود. تحلیل داده‌های پژوهش با 
استفاده از آزمون تی مستقل و تحلیل کوواریانس در نرم‌افزار آماری 9۳55 انجام شد. 

یافته‌ها: نتایج آزمون تی مستقل نشان داد بین میانگین نمرات دو ملفة تا بآوری و امید به زندگی در گروه کنترل و آزمایش تفاوت 
وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد تأثیر کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی بر امید به زندگی در 
نوجوانان سرطانی ۴۳/۶ درصد و تأثیر کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی بر تاب آوری ۶۴/۱درصد بود. 

نتبجه: بین جلسات کتاب‌درمانی با تاب آوری و امید به زندگی در جامعه مورد بررسی رابطه معناداری وجود دارد. به‌عبارت 
دیگر کتاب‌درمانی در هردو مورد تأثیر داشته است و نتیجه داشت. تاب آوری و امید به زندگی هر دو معنی دارند و کتاب‌درمانی 


2 4 
روی دو گروه تأثیر دارد. 


. دانشجوی دکترای» علم اطلاعات و دانش‌شناسی واحد همدان ‏ دانشگاه آزاد اسلامی» همدان ایران» ۵۵000.00۴0 47تصقطعم_٩‏ 
۲. استادیار» گروه علم اطلاعات و دانش‌شناسی؛ واحد همدان » دانشگاه آزاد اسلامی» همدان ایران ,نویسنده مسئول) 
.6۵۱00 پرمهطمتانمط5]0 


۳ دانشیار» گروه روان‌شناسی» دانشگاه پیام نور» تهران » ایران؟ تذعه.نه۵2 نصدله 


۲ پژوهشنامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


کلیدواژه‌ها: امید به زندگی, تاب آوری» کتاب‌رسانی» کتاب‌درمانی» نوجوانان سرطانی» همدان 
مقدمه 

کتاب‌درمانی به‌عنوان یکی از خدمات مشاوره‌ای می‌تواند روشی کارا و سودمند در درمان باشد؛ و 
هدف آن. راهنمایی و مشاوره با کتاب است (2014 ,«قطاصهصهآن:۸). کتابخوانی امروزه جزء مکمل‌های 
روان‌درمانی است. تحقیقات پژوهشگران علوم انسانی بر اهمیت آثار درمانی و بلندمدت این روش اشاره 
دارد (بانکی» امیری و اسعدی» ۱۳۸۸). از جمله مزایای عمدة روش کتاب‌درمانی» گستردگی آن و عدم تعلق 
و تعصب به یک رویکرد درمانی است. به‌علاوه» هر رویکرد روان‌درمانی می‌تواند از روش کتاب‌درمانی 
استفاده کند و قواعد روان‌شناختی خود را تحت عنوان کتاب‌درمانی به مراجعان خود ارائه کند 
(2014 ,طمعصتطم]۲10). با توجه به اهمیت موضوع ارتقای سطح خدمات سلامت به بیماران در راستای اجرای 
طرح تحول نظام سلامت با سه رویکرد حفاظت مالی از مردم» ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت 
و ارتقای کیفیت خدمات که از نیم دوم اردیبهشت‌ماه سال ۱۳۹۳ توسط وزارت بهداشت. درمان و آموزش 
پزشکی در سراسر کشور آغاز شده است (جو کار باغبان و احمدی. ۱۳۸۵). ضرورت دارد با رعایت کامل 
حقوق بیمار در تمام ابعاد» شرابط مناسبی را برای ایجاد و ارتقای آن فراهم سازد ( 1277 مههزعصضر 
2 ,۸۹5061211070). کتاب‌درمانی تحولی نوین در اطلاع‌رسانی به بیماران است که با استفاده از کتاب‌های 
خودیاری (خودشناسی). امیدبخش و مفید برای افراد بستری در بیمارستان می‌تواند موجب افزایش روحيهٌ 
بیمار و همراهان او و همچنین افزایش آگاهی بیمار نسبت به بیماری خود و درنتیجه دستیابی به اهداف کلیدی 
طرح تحول نظام سلامت شود (تولایی» رضایی‌پور میرصالح و چوب‌فروش. ۱۳۹۶). طرح ترالی کتاب 
(کتاب‌رسانی) شیوه‌ای از کتاب‌درمانی است که نخستین بار توسط اداره کل کتابخانه‌های عمومی استان 
همدان پیشنهاد و اجرا شد. اصطلاح ترالی کتاب (کتاب‌رسانی) ترکیبی از واژه‌های «ترولی» به معنی 
چرخ‌دستی و «بو و ک» به معنی کتاب است. ترالی کتاب ( کتاب‌رسانی) چرخی است که به شکل چرخ حمل 
داروی بیماران طراحی و به‌جای دارو» تعدادی کتاب در آن تعبیه شده که به‌صورت روزانه به مدت چند 
ساعت در بخش‌هایی از بیمارستان به گردش در میآید و کتاب را در اختیار بیماران و همراهان آنان قرار 
می‌دهد. بنابراین؛ در طرح‌های کتاب‌درمانی باید به شرایط خاص بیمارستان و بیماران توجه شده و برای طی 
کردن این مسیر مدلی مّثر و دارای اعتبار بین‌المللی با استفاده از اصول روان‌شناسی و مراعات حال بیماران 
جوانب لازم در هرچه بهتر انجام شدن این عمل, با دقت در نظر گرفته شود (روغنی؛ فامیل روحانی و عرفانی؛ 
۳۵۹ ععتقاد به تأثیر درمانی مطالعهٌ کتاب سابقه‌ای طولانی دارد (2016 ,0اذله1306 تک 12000). ارسطو 


سال ۰۱۱ شماره ۲) پاییز و زمستان ۱۴۰۰ تأثیر کتاب‌درمانی به شیوة پیاده‌سازی طرح... ۲۱۳ 


تأثیرات درمانی مطالعة کتاب و ادبیات را شناخته و به آن اشاره کرده بود (پریرخ و ناصری ۱۳۹۰)؛ و همچنین 
عبارت «شفاخانة روح» بر سردر کتابخانهٌ باستانی تبس نشان از سابقهٌ طولانی کتاب‌درمانی دارد (شریف مقدم» 
امیری و صفی‌پورافشار ۱۳۹۴). کتاب‌درمانی یکی از روش‌های درمانی است که تعریف‌های گوناگونی از 
آن ارائه شده است (2019 ,۲12050). تبریزی معتقد است کتاب‌درمانی روان‌درمانی نوعی خوددرمانی است 
که احساس مسئولیت را در جریان درمان در مراجعان بالا می‌برد (فامیل روحانی و بهمنی» ۱۳۹۰). وات! 
کتاب‌درمانی را استفاده از مطالب خواندنی با پیامددرمانی در ذهن می‌نامد (2014 ,9167۷5107). کتاب‌درمانی 
عملی است که ممکن است با اشخاص (به‌طور فردی) یا گروهی دریک محیط گروهی به اجرا درآید 
(استیکر ۱۳۷۰). در حقیقت» کتاب‌درمانی (کتابخوانی فردی) بهره گرفتن از کتاب به‌منظور خودشناسی 
برای ایجاد دگرگونی يا به‌عبارتی استفاده از مواد خواندنی برگزیده در راهنمایی و حل مشکلات شخصی 
به‌وسیلةٌ مطالعةٌ هدفدار است (2020 ,0012770 >> ,نلاع‌ازه5 ,۳۱12600)؛ و به‌عقیده بسیاری از پژوهشگران 
در چنین مواقعی» کتاب‌درمانی می‌تواند راهگشا باشد (دلقندی» ریاحی‌نی کدیور و صرامی» ۱۳۹۷). در این 
روش شخص خود کتابی معین؛ یا بخشی ویژه از کتابی که درمانگر توصیه کرده بخواند. گاه ممکن است 
درمانگر در یک نشست فردی از یک کتاب را برای درمان‌جو بخواند در روش دیگر» درمان‌جو با مشکلات 
مشابه در کنار یکدیگر جمع می‌شوند (خوئینی» نوروزی و فهیم‌نیاء ۶ درمانگر در یک نشست گروهی 
بخشی از یک کتاب را برای درمان‌جو بخواند پس از خواندن» گروه در مورد اطلاعات نوشته شده در کتاب 
با یکدیگر صحبت می کنند در این جلسه» درمان‌جو می‌توانند نظرات خود را بیان کنند و راهکارهای دیگری 
را نیز بیان کنند این جلسه فرصت خویبی برای تعامل اجتماعی است (2015 ,۱۷۲۵9۵06۲9 ک 0۳6ع0001؛ 
و به آنها کمک می کند تا بتوانند بر انديشه و احساس خود متمرکز شوند نگرانی‌هایشان را به زبان‌آورند 
مشکلات خود را در دیگران ببینند و دریابند که دیگران مشکلات همانند مشکل آنها را چگونه حل کرده‌اند 
(زارعی» روغنی و حقطلب ۱۳۹۳) 

یکی از متغیرهایی که با کتاب‌درمانی ارتباط دارد تابآوری است. کنار آمدن موفقیت آمیز فرد با 
عوامل استرس زا و موقعیت‌های دشوار تاب آوری نامیده می‌شود (کاوه. ۱۳۹۰). علاوه بر تاب آوری» امید به 
زندگی نیز ارتباط نزدیکی با کتاب‌درمانی دارد. امید نیروبی هیجانی است که تخیل را به‌سمت موارد مثبت 


هدایت می کند. امید به انسان‌ها انرژی می‌دهد و آنها را مجهز می‌کند تا برای کار و فعالیت آماده شوند 


۵۲ .1 
عانام۸ .2 
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(مهتری» حاجی زین‌العابدینی و اسکندریان ۱۳۹۰). پژوهش‌های زیادی برای کمک به بیماران مبتلا به 
سرطان برای کاهش عوارض بیماری‌شان انجام شده است. با این‌حال» در زمينة تأثیر کتاب‌درمانی به شیوه 
پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی بر میزان تابآوری و امید به زندگی در بهبود وضعیت سلامت نوجوانان مبتلا 
به سرطان تاکنون پژوهشی انجام نشده است. در اين پژوهش» محققان به‌دنبال آن هستند که با استفاده از 
کتاب‌درمانی» میزان تاب‌آوری و امید به زندگی در نوجوانان مبتلا به سرطان را مورد بررسی قرار دهند. 
به‌عبارت دیگر پژوهشگران درصدد بررسی این مسئله‌اند که آیا کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح 
کتاب‌رسانی بر میزان تاب آوری و امید به زندگی در بهبود وضعیت سلامت نوجوانان مبتلا به سرطان در 
تتمازستان بعفت "شهر: همدان ان گذار اسست؟ 

در ایران پژوهشی که تأثیر کتاب‌درمانی بر دو متغیر تاب آوری و امید به زندگی را بررسی کرده 
باشد انجام نشده است. اما پژوهش‌هایی به تأثیر کتاب‌درمانی بر متغیرهای دیگر انجام شده است که در ادامه 
اشاره شده‌اند. نتایج حاصل از پژوهش جو کار باغبان و احمدی (۱۳۸۵) نشان داد کتاب‌درمانی به اندازه 
مشاورٌ حضوری به شیوةٌ شناختی در کاهش علائم افسردگی موثر است. نتایج پژوهش بانکی» امیری و 
اسعدی (۱۳۸۸) نشان داد کتاب‌درمانی بر کاهش میزان اضطراب جدایی و افسردگی در کود کانی با والدین 
طلاق گرفته موثر است. پریرخ و ناصری (۱۳۹۰) تأثیر برنامه‌های کتاب‌درمانی بر کاهش پرخاشگری 
کودکان را نشان دادند. مهتری» حاجی‌زین‌العابدینی و اسکندریان (۱۳۹۰) در پژوهشی به مطالعة اثربخشی 
تجربه‌های کتاب‌درمانی بر بیماران بیمارستان الزهرای اصفهان پرداختند و تجربه‌های مثبت کتاب‌درمانی را 
در درمان بیماران نشان دادند. فامیل روحانی و بهمنی (۱۳۹۰) در مطالعهٌ خود تاأثیر کتاب‌درمانی خانواده بر 
کاهش اضطراب کود کان مدارس استثنایی ابتدایی اراک را نشان داد. زارعی» روغنی و حق‌طلب (۱۳۹۳) 
تأثیر کتاب‌درمانی بر میزان تاب آوری و امید به زندگی در نوجوانان. شریف‌مقدم» امیری و صفی‌پورافشار 
(۱۳۹۴) به کتاب درمانی و جایگاه آن در علوم کتابداری و اطلاع‌رسانی اشاره کرده‌اند. خوئینی؛ نوروزی و 
فهیم‌نیا (۱۳۹۶) با بررسی کتاب‌درمانی در کتابخانه‌های عمومی کشور از دید گاه متخصصان رش علم 
اطلاعات و دانش‌شناسی و رشتةٌ روان‌شناسی به ارائهٌ الگوی پیشنهادی کتاب‌درمانی در کتابخانه‌های عمومی 
ایران پرداختند. دلقندی» ریاحی نیا؛ کدیور و صرامی (۰۱۳۹۷ در پژوهشی به مطالعة اثربخشی مطالعات 
کتاب‌درمانی در حوزه کودکان و نوجوانان با روش فرا تحلیلی را نشان دادند. روغنی» فامیل روحانی و 
عرفانی (۱۳۹۹) در پژوهشی به مطالعة تأثیر کتاب‌درمانی به‌روش خودشناسی یونگ بر احساس سلامتی و 
کیفیت زند گی اعضای انجمن علمی پژوهشی کتابداران کتابخانه‌های عمومی استان همدان پرداختند. 


سال ۰۱۱ شماره ۲) پاییز و زمستان ۱۴۰۰ تأثیر کتاب‌درمانی به شیوة پیاده‌سازی طرح... ۲۱۵ 


در پژوهش‌های خارجی نیز چندین پیشینه مرتبط یافت شد که در ادامه آمده است. در پژوهش 
آرولاننتام! (۲۰۱۴) به هم گرایی قوی بین اهداف کتاب‌درمانی و اهداف کتابخانه‌های عمومی مانند هدایت 
خواننده و مشاورهٌ خواننده اشاره شده است و کتاب‌درمانی را به‌دلیل رشد مداوم و گستردة برنامه‌های 
کاربردی به‌عنوان یکی از خدمات ضروری کتابخانه‌های عمومی در نظر می گیرند. بروستر ۲ (۲۰۱۴) با بررسی 
خدمت کتاب‌درمانی در کتابخانه‌های عمومی به این نتیجه رسیده است که ایدهُ چشم‌انداز درمانی در فضای 
کتابخانه‌های عمومی می‌تواند یکی از خدمات ضروری و جایگاهی مهم باشد که به‌طور هم‌زمان موجب 
توانمندسازی و آرامش افراد مبتلا به مشکلات سلامت روان خواهد شد. هاچینسون" (۲۰۱۷) بعد از بررسی 
خدمات کتاب‌درمانی در کتابخانه‌های عمومی دوبلین به‌منظور کشف بهترین راهکارها برای اجرای 
کتاب‌درمانی در دیگر کتابخانه‌ها به اين نتیجه رسیدند که کتابخانه‌ها می‌توانند فهرستی از کتاب‌ها را به 
پيشنهاد متخصصان روان‌شناسی و پزشکی در مجموعه خود داشته باشند و تعداد نسخه‌های این کتاب‌ها را 
افزایش دهند و همچنین می توانند بخشی مجزا را برای این کار در کتابخانه به‌وجود آورند. کتابخانه‌ها برای 
این کار باید با سایر مراکز مرتبط با این حوزه همکاری کنند. مونتگومری و ماندرز "(۲۰۱۵) در مطالعه خود؛ 
کارآمدی کتاب‌درمانی خلاق را بر رفتارهای درونی و بیرونی و رفتارهای اجتماعی میان کودکان ۵ تا ۱۶ 
سال در ۸ مقاله با روش فرا تحلیل بررسی کردند نتایج پژوهش آنها نشان داد کتاب‌درمانی تأثیر کم تا 
متوسطی بر رفتارهای درونی مانند افسرد گی؛ رفتارهای بیرونی مانند پرخاشگری, و رفتارهای اجتماعی دارد. 
درواقع» یافته‌های آنها بر این نکته تأ کید می کرد که کتاب‌درمانی خلاق تأثیر مثبت اند کی بر رفتارهای 
کود کان دارد. جا کوب و روزالیتو"(۲۰۱۶) با بررسی اثربخشی برنامة مداخله مبتتی بر کتاب‌درمانی در میان 
دختران نوجوان افسرده فیلپینی به این نتیجه رسیدند که مشکل شدید نوجوانان افسردگی بوده و مداخله 
مبتنی بر کتاب‌درمانی در کاهش افسردگی در نوجوانان دختر موثر است. تولایی؛ رضایی‌پور میرصالح و 
چوب‌فروش (۱۳۹۶) در پژوهش خود با عنوان بررسی اثربخشی تمرکز ذهن با استفاده از کتاب‌درمانی مبتنی 
بر بیماران زن مبتلا به سردردهای مزمن اولیه به اين نتیجه رسیدند که به‌رغم وجود سردرد» کتاب‌درمانی 
کیفیت زندگی را بهبود می‌بخشد و سطح اضطراب روانی را کاهش می‌دهد. به‌علاوه» با استفاده از روش 


کتاب‌درمانی مبتنی بر اینترنت. این خدمات را می‌توان با دسترسی آسان‌ت هزینهٌ کمتر و انعطاف‌پذیری بیشتر 
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۶ پژوهشنامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


مورد استفاده قرار داد. هنسن" (۲۰۱۹) به بررسی اثربخشی کتاب راهنمای خودآموز در غلبه بر علائم 
افسردگی با ابتنا بر اصول روان‌شناسی مثبت گرا به‌منظور مقایسه با کتاب خود آموز پرداخت. یافته‌های او نشان 
داد هر دو گروه. کاهش افسردگی را تجربه کرده‌اند و تفاوتی بين دو کتاب مشخص نشده است. پلیمنوه 
پیسیتلی و کولازو" (۲۰۲۰ در پژوهش خود با عنوان ادییات کودکان برای ترویج توسعه جهانی و رفاه 
دانشجویان به این نتیجه رسیدند که ادبیات کودکان به‌رغم اينکه دانش و س رگرمی را فراهم می کند نقش 
مهمی در آموزش‌وپرورش بازی می کند. به‌علاوه» توسط متخصصان بهداشت نیز برای اهداف درمانی 
( کتاب‌درمانی) استفاده می‌شود تا از عادت‌ها و اعتیادهای ناسالم جلوگیری شود. 
با توجه به مطالعات انجام‌شده» تاکنون مطالعهٌ کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی 
بر میزان تا بآوری و امید به زند گی انجام نشده بود. بااین‌حال» پژوهش‌هایی در زمینة مداخلات روان‌شناختی 
دیگر انجام شده است. این پژوهش‌ها نشان داده‌اند کتاب‌درمانی بر کاهش اضطراب استرس؛ پرخاشگری؛ 
افسردگی» و همچنین افزايش کیفیت زندگی تأثیر دارد. 
در همین راستاه می‌توان گفت با توجه به مطالب مزبور» فرضیه‌هایی که این پژوهش به‌دنبال آنهاست 
عبارتند از: 
۱ کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی در امید به زندگی نوجوانان مبتلا به سرطان در 
مرکز بیمارستان بعشت شهر همدان مژثر است. 
۲ کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی در تا بآوری نوجوانان مبتلا به سرطان در مر کز 


بیمارستان بعثت شهر همدان موثر است. 


روش‌شناسی 

روش این پژوهش. نیمه تجربی است و با استفاده از طرح پژوهشی پیش آزمون و پس آزمون انجام 
گرفته است. جامعهٌ پژوهش شامل نوجوانان مبتلا به سرطان در بیمارستان بعثت شهر همدان بودند. نمونة 
جامع پژوهش متشکل از ۳۰ نفر از نوجوان مبتلا به سرطان ۱۰ تا ۱۴ ساله و تحت شیمی‌درمانی بود که 
به‌روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند. این افراد از لحاظ سن, مدت ابتلا به بیماری» وضعیت 


اجتماعی -- اقتصادی و ساير متغیرهای موردنظر در پژوهش کاملاً همگون بودند» به‌طوری که ۱۵ نفر در 
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سال ۰۱۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ تأثیر کتاب‌درمانی به شیوة پیاده‌سازی طرح... ۲۱۷ 


گروه کنترل و ۱۵ نفر در گروه آزمایش قرار داشتند. ابزار پژوهش شامل دو پرسش‌نامه استاندارد 
تا بآوری کانر و دیویدسون" (۲۰۰۳) و پرسش نام امید به زندگی اشنایدر (۲۰۰۶) است. پرسش‌نامة 
تابآوری ۲۵ گویه دارد که در مقیاس لیکرت از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف در طیف پنج سطحی 
نمر هگذاری شده است. روایی این پرسش‌نامه به تأیید شش نفر از متخصصان رسید و پایایی آن با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ ۰/۸۹به‌دست آمد. پرسش‌نامة امید به زندگی دارای ۱۲ گویه و ۳ مولفه است و 
ب‌صورت خودسنجی اجرا می‌شود. از این ۱۲ گویه» چهار گویه برای سنجش تفکر عاملی» چهار گویه 
برای سنجش تفکر راهبردی, و چهار گویه حاوی سوالات انحرافی است. این پرسش‌نامه دو زیرمقیاس 
عامل و راهبرد را در برمی گیرد و هدف آن ارزیابی میزان امید به زندگی در افراد است. شیوة نمره گذاری 
این پرسش‌نامه بر اساس طیف لیکرت پنج سطحی است. آزمون‌های آماری مورد استفاده برای پاسخ گویی 
به فرضیه‌های پژوهش. آزمون استنباطی تی‌مستقل و تحلیل کوواربانس و نرم‌افزار مورداستفاده؛ 
اس پی اس اس ۲ نسخة ۲۰ بود. 

گروه آزمایش تحت مداخلاً کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی قرار گرفتند. دو 
کتاب زندگی با درد مزمن: رویکرد مبتنی بر پذیرش راهنمای درمانگر و کتاب کار بیمار" نوشتةٌ کوین ولز 
و جان سورل" (۱۳۹۰» و کتاب راهنمای عملی کنترل درد: نگرش مثبت به سا زگاری با درد مزمن" نوشتة 
مایکل نیکولز؛ مولی» آلن؛ تانکین لوئیس؛ و بیستون, لی *(۱۳۸۷) راهنمای کار پژوهشگران درمانگر بودند. 
تکالیفی که بیماران در هر جلسه بر عهده دارند به‌صورت عملی و کاربردی توسط پژوهشگران به بیماران 
ارائه شد و نیز در این راستا به‌منظور مثبت‌اندیشی و ارتقای افکار امیدوار کننده از یکك کتاب صوتی با عنوان 
۲ گام تا حوشبختی نوشتهٌ محمد سیدا (۱۳۹۲) برای گروه آزمایش استفاده شد. این کتاب توسط پزشکان 
بخش مورد بررسی و تأیید قرار گرفت و پس از کسب مجوز در محیط بیمارستان برای بیماران پخش شد. 
در مرحلة پیش آزمون, از آنها خواسته شد که پرسش‌نامة تاب‌آوری و امید به زندگی را با فاصلهٌ زمانی 
تکمیل کرده. و در صورت تمایل در جلسات کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی شرکت 


کنند. تاریخ جلسات کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی به اعضای گروه مداخله گفته شد. 
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۸ پژوهشنامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


برای اعضای گروه کنترل توضیح داده شد که با یک تأخیر دوماهه (پس از اتمام دوره گروه آزمایش و 
جمع آوری پرسش‌نامه‌های پس آزمون)» جلسات کتاب‌درمانی برای آنها اجرا خواهد شد. اما در زمان انجام 
پژوهش هیچ مداخله‌ای بیش از اقدامات معمول در محیط بیمارستان انجام لب کروه آزماتشن ی هشت 
جلسه. هر جلسه به مدت ۱ ساعت و ۳۰ دقيقه تحت کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی قرار 
گرفت اما گروه کنترل در زمان اجرای پژوهش تحت مداخله قرار نگرفت. 

در این پژوهش بیماران کتاب‌هایی با محتوای مناسب درمان خود دریافت می کردند و در صورت 
درخواست بیمار» کتاب‌ها به آنها امانت داده می‌شد. در ابتداه طرح کتاب‌رسانی و همچنین محتوای هر جلسه 
به‌اختصار توصیف و اهداف جلسٌ مذ کور بیان می‌شد. در ادامه شرح کتاب‌رسانی و هشت جلسه ب رگزار شده 
برای کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی آمده است. 

(ترالی اصطلاحاً حمل کننده دارو است و باعث استرس اضطراب و ترس در بیمار می‌شود. بنابراین 
ترالی کتاب چرخی شبیه چرخ حمل دارو طراحی شده که به‌جای دارو کتاب در آن تعبیه شده است که چند 
ساعت به‌صورت روزانه در بخش‌هایی از بیمارستان به گردش در می‌آید که وجود آن در هر بخش یکك 
بیمارستان؛ درمانگاه و یا هر مرکز درمانی الزامی است و به دلیل تعداد زیاد پذیرش در بخش‌ها از جمله 
بخش هموتولوژی کودکان و نوجوانان به سبب نوع بیماری و حساس بودن روحیه آنها به‌ویژه همراهان و 
پرستاران در این بخش نسبت به بخش‌های دیگر با چالش بزرگی مواجه می کند که نیاز به سطح بالایی از 
دانش و مهارت کتابدار ترالی را طلب می کند که موجب برآوردن نیاز وافری است که در اين رهگذر 
احساس می‌شود پیاده گردیده است). 

جلسة اول: مبانی نظری کتاب‌درمانی و بیماری سرطان برای بیماران بر اساس کتاب‌های نامبرده 
تشریح و از مراجعان خواسته شد تا داستان بیماری خود را با تأاکید بر میزان و چگونگی تأثیر بیماری بر 
تاب آوری و میزان امید به زندگی خود با تا کید بر اصل آزادی اراده بیان دارند. 

جلسة دوم: رابطة کتاب‌درمانی در بیماران با متغیر امید. معناء ارزش‌های نگرشی» ارزش‌های تجربی 
و ارزش‌های خلاق» و همچنین و اینکه چگونه طی این هشت جلسه درمانی مهارت‌ها را بیاموزند و 
به کا رگیرند توضیح داده شد. اطلاعاتی در خصوص پیشرفت تدریجی تغییر شیوه‌های غیرسودمند تفکر 
(افکار منفی» وسواس فکری) مثبت‌اندیشی به‌منظور رفع استرس و رسیدن به آرامش و صلح درونی به 
شقاران (راقعت ی 


جلسات سوم و چهارم: بیشتر به بحث در مورد ارزش‌های تجربی و ارزش‌های نگرشی و ارزش‌های 
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خلاق و نقش آنها در ایجاد تفکر امیدوارانه و پیدا کردن معنا پرداخته شد. 

جلسات پنجم و ششم: بیان شد که ما مسئول زندگی خود در گذشته و آینده هستیم؛ پس باید با توجه 
به ارزش‌های خلاق برای خود اهدافی تعیین و برای رسیدن به آنها برنامه‌ریزی کنیم یعنی باید سه مولفةٌ مهم 
نظرية اشنایدر (شامل اهداف. عوامل و گذرگاه‌ها) در نظر گرفته شود. در این مرحله» از بیماران خواسته شد 
مواردی از امید را که در زندگی خود دارند بیان کنند و بر این اساس» موفقیت‌های گذشته در زندگی خود 
را به‌منظور شناسایی و تقویت مولفه‌های امید در زندگی خود بیان دارند و میزان تأثیر هریک از موارد فوق 
را بر کیفیت زندگی خود بیان کنند. وی گی‌های انتخاب اهداف مناسب به‌منظور ارتقای امید به زندگی در 
بیماران مبتلا به سرطان مطرح و مقرر شد کلیة بیماران برای تعیین اهداف در هریکک از موارد فوق اقدام کنند. 

جلسة هفتم: فرمول امید برای بیماران تعریف شد (فرمول امید - هدف+ قدرت اراده + قدرت صبر 
+ قدرت برنامه‌ریزی+شناسایی موانع رسیدن به هدف+راهکارهای سا زگاری و معرفی افراد امیدوار). از 
بیماران خواسته شد به تمرین و تصویرسازی ذهنی از تنظیم و نحوة دستیابی به اهداف بپردازند. 

جلسة هشتم: از گروه در زمینة آموخته‌هایشان بازخورد گرفته شد و به گروه کمک شد که به این 
نتیجه برسند که ما فارغ از شرایطی که در آن هستیم مسئول دنیایی هستیم که برای خود می‌سازیم. در هر دو 
گروه میزان تاب آوری و امید به زندگی نوجوانان بیمار قبل و بعد از مداخله مورد بررسی قرار گرفت. 
بافته‌ها 

برای پاسخ به فرضیه‌های پژوهشی, ابتدا معناداری مقدار میانگین‌ها با استفاده از آزمون تی مستقل 
بررسی شد و سپس با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس» مقدار تأثیر مداخلةٌ کتاب‌درمانی سنجیده شد. 
جدول (۱) اطلاعات توصیفی متغیر امید به زندگی را برای دو گروه آزمایش و کنترل نشان می‌دهد. 

جدول ۱. اطلاعات توصیفی نمرات امید به زندگی 


5 حداقل | حدا کثر انحر اف شاپیروو یلک 

تا ان ی > 
نمرات | نمرات معیار آماره سطح معناداری 

پیش آزمون ۲۵ ۴۱ ۳۳/۶ ۷۲ ۰2۹۰ ۰/۸۰ 
کنترل 3 

پس آزمون ۶ ۴۲ ۳۳/۴ ۸۶( ۰,9۹۴ ۳ 

پیش آزمون ۴ ۳۹ ۳۱/۴۰ ۰/۸۹۸ ۰/۴۳/۸۸ ۰/۸۰ 
آزمایش 2 

پس آزمون ۲۶ ۴۲ ۳۵/۲ ۰/۹۵ ۰/۳۳۸ ۰/۳۱ 


اطلاعات جدول (۱) نشان می‌دهد بين میانگین امید به زندگی نمرات پس آزمون در گروه آزمایش 


۰ پژوهشنامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


تفاوت معناداری نسبت به گروه کنترل وجود دارد. 
جدول ۲. اطلاعات توصیفی نمرات تابآوری 


7 حداقل | حدا کثر انحر اف شاپیر و -ویلک 

گروه‌ها و آزمون‌ها | . ۱ میانکین 
نمرات نمرات معیار آماره سطح معناداری 

پیش آزمون 2۷ ۸۴ ۷۴/۶۷ 2/۰۳۸ 1 ۷۵۳ 
کنترل ِ 

پس آزمون ۶۵ ۸۷ ۷۴۳/۴۷ ۱۱۴۰« ۰0-۹ 9۳۰ 

پیش آزمون ۶۴ ۹۱ ۷۳۷/۳۰ 2۸۹۹ ۰,2۴۷ ۰/۴۸۵ 
آزمایش 

پس آزمون ۷۲ ۱۹ ۸2/۷ ۷/۳۶۵ ۰5۹ ۰/۶ 


همان‌طور که در جدول (۲) مشاهده می‌شود. بین ميانگین تا ب آوری نمرات پس آزمون هو کرو 
آزمایش تفاوت معناداری نسبت به گروه کنترل وجود دارد. 
جدول ۳ ننایج آزمون تی‌ستقل برای تفاوت میانکین گروه‌های آزمایش و کنترل 


فش نوت لوب آزمون 1 
۷ ۳ ِ" بر 3 3 
گروه‌ها و آزمون‌ها میانگین و مقدار سطح مقدار سطح 
از 
آماره معناداری | آماره | معناداری 
امید به پس آزمون کنترل ۳۳/۴۰ ۱/۸۳۶۹ 
۳ ِ ِ ۱/۵/۳۳ ۰,۱۳۹ ۴۴« 
زند کی پس آزمون آزمایش ۳۵/۳۰ ۴ 
۱ پس آزمون کنترل ۷۴۳/۴۳۷ 2۱۴۰ 
تاب‌آوری _ ۱/۳۰۷ ۳۶۳ ۶/۵۹ ۰۰ 
شش ا تفن | ناشن ۷ ۷/۲۶۵ 


با توجه به اطلاعات جدول (۳) تفاوت معناداری بین میانگین‌های پس آزمون گروه کنترل و آزمایش 
وجود دارد. ازاین‌رو؛ کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی موجب افزایش امید به زندگی و 
تا ب آوری نوجوان مبتلا به سرطان شده است. 

بررسی پیش فرض‌های تحلیل کوواریانس: برای بررسی فرضیه‌های پژوهش و سنجش میزان تأثیر 
کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی بر تا بآوری و امید به زندگی نوجوان مبتلا به سرطان از 
تحلیل کوواریانس استفاده شده است. ابتدا پیش‌فرض‌های کوواریانس مورد بررسی قرار می گيرند. 

الف) نرمال بودن توزیع داده‌ها: نرمال بودن توزیع داده‌ها با استفاده از آزمون شاپیرو -- ویلک در 
جدول (۱) و جدول (۲) تأیید شد. 

ب) وجود رابطةً خطی بین متغیر تصادفی کمکی (پیش آزمون) و متغیر وابسته (پس آزمون): برای 
بررسی وجود رابطة خطی بین متغیر تصادفی کمکی و متغیر وابسته از ترسیم خطوط رگرسیون استفاده شد و 


نتایج آن‌را در نمودار (۱) و نمودار (۲) می‌توان مشاهده کرد. 
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سید به تدگی (پیش آزموت) 
نمودار ۱. پرا کندگی نمرات امید به زندگی در پیش آزمون و پس آزمون 
همان‌طور که در نمودار )۱( مشاهده می‌شو د» نوعی رابطةٌ خطی بین متغیر تصادفی کمکی 
(پی ش آزمون) و متغیر وابسته (پس آزمون) وجود دارد. بنابراین» فرض خطی بودن رابطةّ متغیر تصادفی 
کمکی و متغیر وابسته پذیرفته می‌شود. اگرچه خطوط رگرسیون موازی نیستند اما برای بررسی دقیق فرض 
همگنی شیب‌های رگرسیون از تحلیل واریانس استفاده شد. 
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تاب اور ی‌(ینش. ازحوت) 
نمودار ۲. پرا کن د گیی نمرات تاب آوری در پیش آزمون و پس آزمون 
همان‌طور که در نمودار (۲) مشاهده می‌شو د» نوعی رابطةٌ خطی بین متغیر تصادفی کی 
(پیش آزمون) و متغیر وابسته (پس آزمون) وجود دارد. بنابراین» فرض خطی بودن رابطةٌ متغیر تصادفی 


کمکی و متغیر وابسته پذیرفته می‌شود. اگرچه خطوط رگرسیون موازی نیستند اما برای بررسی دقیق فرض 
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همگنی شیب‌های ر گرسیون از تحلیل واریانس استفاده شد. 
ج) همکنی شیب‌های ر گرسیون: این فرض به‌معنای یکسان بودن رابطةٌ نمرات پیش آزمون و 
پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش است. به این معنا که تفاوت معناداری در رابطةٌ آنها در دو گروه 


یادشده وجود نداشته باشد. برای بررسی این فرض از تحلیل واریانس استفاده شد و نتایج آن در جدول (۴) 


آمده است. 
جدول ۴. تحلیل واریانس تفاوت نمرات امید به زندگی و تاب آوری 
۳ منبع ار مجموع | درجهة | میانگین ۳ سطح 
۱ ۱ مجذورات | آزادی | مجذورات معناداری 
گروه امید به زندگی پیش آزمون ۶۳ ۱ ۶۳ ۱۳۳ ۳۸۳ 
امید به حطا ۱۳۸/۸۵۵ ۳۶ ۱۸۹۹۵۶ 
زندگی کل ۱۳۶۹/۹/۰ ۳۰ 
اصلاح‌شدة کل ۷۴/۳۰ ۲۳۹ 
گروه تاب آوری پیش آزمون 29۲۰ ۱ 9۲۰ ۱/۳۹۰۱ ۱۸۰ 
۲ حطا ۱,۰۴« ۳۶ ۳۴۸۲ 
تاب آوری 
کل ۱۹۹۹/۰ ۳۰ 
اصلاح‌شد کل ۱۱۹۳۶۷ ۳۹ 


با توجه به داده‌های به‌دست آمده از جدول (۴)) سطح معناداری متغیر امید به زند گی ۲۳ و سطح 
معناداری متغیر تاب آوری ۰/۱۸۰ است و با توجه به اينکه تفاوتی بین نمرات امید به زند گی و تاب آوری در 
پیش آزمون گروه کنترل و آزمایش وجود ندارد؛ مفروضة همگنی شیب‌های رگرسیون برقرار است. 

د) فرض همگنی واریاس‌ها:برای بررسی فرض همگنی واریانس‌ها از آزمون لوین استفاده شد که با 
توجه به اطلاعات جداول ۱ و ۲ فرض همگنی واریانس‌ها پذیرفته می‌شود. 

حال. با توجه به رعایت همه پیش‌فرض‌های تحلیل کوواریانس» به بررسی فرضیه‌ها می‌پردازيم. 

فرضية اول: کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی در امید به زندگی نوجوان مبتلا به 
سرطان در م رکز بیمارستان بعشت شهر همدان تأثیر دارد. با توجه به اطلاعات جدول (۳) میانگین نمره‌های 
پس آزمون امید به زندگی در گروه آزمایش (۳۵/۲۰) بیشتر از مقدار آن در گروه کنترل (۳۳/۴۰) بوده و 
اختلاف آنها ازنظر آماری معنادار است. با انجام تحلیل کوواریانس بررسی می کنیم که آیا این معنادار بودن 


حاصل تأثیر کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی است يا تأثیر پیش آزمون (جدول ۵). 


سال ۱شماره ۲ پابیز و زمستان ۱۴۰۰ 


جدول ۵. اثر پیش آزمون کتاب‌درمانی بر امید به زند گی 


تأثیر کتاب‌درمانی به شیوة پیاده‌سازی طرح... ۲۲۳ 


9 مجموع | درجهٌ | میانگین " سطح ‏ | مجذور 
نرق مجذورات | آزادی | مجذورات معناداری | اتا 
اثر پیش آزمون امید به زندگی ‏ ۵۵۵/۱۸۲ ۱ ۸۷۲ ۳ ۱۱۱/۱۸۶ ون ۰/۸۵ 
اثر گروه (کتاب‌درمانی) ۱۰۴/۱۲۸ ۱ ۱۰۴/۱۲۸ ۱۳۰۳/۵۴ ِ_ ۴۳۶/ 
خطا ۱۳۴/۸ ۳۷ ۴۸۹۹۳ 
13 ۰ "۱۳ ۳۰ 


با توجه به یافته‌های جدول (۵) در سطر اثر گروه مشاهده می‌شود که تفاوت معناداری بین میانگین 
نمرات امید به زندگی در گروه آزمایش و کنترل وجود دارد و کتاب‌درمانی در اين پژوهش باعث افزایش 
امید به زندگی شرکت کنند گان شده است و با توجه به مجذور اتای به‌دست آمده مقدار این تأثیر ۴۳/۶ 
درصد است. 

با توجه به سطر اول جدول (۵» تأثیر پیش آزمون امید به زندگی بر پس آزمون امید به زندگی 
(درحالی که متغیر مستقل یعنی گروه گواه را تحت کنترل داریم) بررسی شد و این تأثیر معنادار است و با در 


نظر گرفتن مجذور اتا؛ ۸۰/۵ درصد واریانس در پس آزمون امید به زندگی را تبیین می کند. 


جدول ۶. میانگین تعدیل‌شدة نمرات امید به زند گی 


گروه تعداد میانگین 
کنترل ۵ ۳۱/۳۸۶ 
آزمایش ۵ ولقفهن 


در جدول (۶ میانگین‌های تعدیل‌شده در آزمون امید به زندگی پس آزمون یعنی پس از حذف 
تأثیر نمرات پیش آزمون آورده شده که نشان‌دهندة افزايش میانگین در گروه آزمایش است. 

فرضية دوم: کتاب‌درمانی در تاب آوری نوجوان مبتلا به سرطان در م رکز بیمارستان بعشت شهر همدان 
تأْثیر دارد. 

با توجه به اطلاعات جدول (۴) میانگین نمره‌های پس آزمون تاب آوری در گروه آزمایش (۸۵/۰۷) 
بیشتر از مقدار آن در گروه کنترل (۷۴/۴۷) بوده و اختلاف آنها ازنظر آماری معنادار است. با انجام تحلیل 


کوواریانس معنادار بودن این تغییر در جدول (۷) بررسی و نشان داده شده اش 


۴ پژوهشنامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


جدول ۷ اثر پیش آزمون کتاب‌درمانی بر تابآوری 


منبع اثر - ِِ ِِ_ 3 ِِ مجذور ات 
مجذورات | آزادی | مجذورات معناداری 
اثر پیش آزمون تابآوری ۱۳ ۱ ۱۳ ۱۳۵۵۵ 1 ۳۳ 
اثر گروه( کتاب‌درمان) ۴ ۱۱ ۱ ۹-۴ ۱۳/۹۷ 12 2,9۴۱ 
خحطا 0*۱۴ ۳۷ ۳/۵۹۸ 
کل ۱۳۹۹/۰ ۳۰ 


با توجه به اطلاعات جدول (۷ در سطر اثر گروه مشاهده می‌شود که تفاوت معناداری بین ميانگین 
تاب آوری در گروه آزمایش و کنترل وجود دارد و کتاب‌درمانی در این پژوهش باعث افزایش تابآوری 
نوجوان شده و با توجه به مجذور اتای به‌دست آمده. مقدار این تأثیر ۶۴/۱ درصد است. 

با توجه به سطر اول جدول (۷) تأثیر پیش آزمون تاب آوری بر پس آزمون تاب آوری (درحالی که 
متغیر مستقل یعنی گروه گواه را تحت کنترل داریم) نشان می‌دهد که این تأثیر معنادار است و با در نظر 


گرفتن مجذور اتاء ٩۳/۳‏ درصد واریانس در پس آزمون تاب‌آوری را تأیید می کند. 


جدول ۸. میانگین تعدیل‌شده نمرات تاب‌آوری 


گروه تعداد میانگین 
کنترل ۱۵ ۱ 
آزمون ۵ ۸۳/۷/۱ 


در جدول (۸)؛ میانگین‌های تعدیل شده در آزمون تاب‌آوری پس آزمون یعنی پساز حذف تأثیر 
نمرات پیش آزمون آورده شده که نشان‌دهندة افزایش میانگین در گروه آزمایش است. 

هدف کتاب‌درمانی ایجاد بینش و تغییر نگرش و رفتار فرد است که با رویکردهای متفاوتی انجام 
می‌شود» در این پژوهش هدف درمانی است که به سطح اجتماعی برمی گردد. با توجه به‌وجود پژوهش‌های 
متعدد و مختلف در حوزه کتاب‌درمانی, تا کنون مطالعه کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی 
بر میزان تابآوری و امید به زندگی نوجوان مبتلا به سرطان انجام نشده بود. ولی پژوهش‌های در زمینه 
مداخلات روانشناختی دیگر انجام شده است. پژوهش‌های پیشین نشان داده‌اند که کتاب‌درمانی بر کاهش 
مداخلات روان‌شناختی مانند اضطراب استرس» پرخاشگری افسردگی و غیره تأثیر دارد و هدف پژوهش 


حاضر تعیین تأثیر کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی بر میزان تابآوری و امید به زندگی 
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نوجوان مبتلا به سرطان در بیمارستان بعثت همدان بود. یافته‌های پژوهش حاکی از آن است که کتاب‌درمانی 
در امید به زندگی و تاب آوری نوجوان مبتلا به سرطان موثر است. در توضیح این یافته می‌توان گفت که با 
نتایج حاصل از پژوهش با پژوهش جوکار باغبان و احمدی (۱۳۸۵) همسو است در توضیح این يافته با 
استناد به گفته آرولاننتام (۲۰۱۴) می‌توان دریافت که کتاب‌درمانی به‌عنوان یک خدمت برای همه اعضای 
کتابخانه‌های عمومی از جمله برای کسانی که با مشکلات روحی و روانی مواجه هستند قابل اجرا است. 
بنابراین می‌توان نتیجه گرفت کتاب‌درمانی در بهبود بیماری‌های همچون افسردگی در بزرگسالان تأثیر دارد 
اما تأثیر آن مشابه و در راستای یکدیگر نیست به‌عبارت دیگر هر یک از این روش‌های درمانی تأثیری مستقل 
از روش دیگر در درمان افسردگی دارند و در فرایند درمان وابسته به هم نیستند. نتایج مطالعات انجام شده 
از این نظر که کتاب‌درمانی مفید است با یافته‌های پژوهش حاضر هم‌راستا است هرچند متغیر دوم لزوماً 
متغیرهای وابسته پژوهش حاضر نبودند؛ تأثیر کتاب‌درمانی بر اضطراب بانکی» امیری و اسعدی (۱۳۸۸) می- 
توان دریافت که هدف اصلی اين پژوهش تعیین اثربخشی کتاب‌درمانی گروهی به‌عنوان یک مداخله‌ی 
درمانی بر اضطراب جدایی و افسرد گی ناشی از طلاق بر کود کان والدین طلاق گرفته است. بنابراین می‌توان 
نتیجه گرفت که اثر کتاب‌درمانی گروهی بر نمرات افسردگی و اضطراب جدایی کود کان والدین طلاق 
گرفته معنادار بود؛ تأثیر کتاب‌درمانی بر کاهش پرخاشگری کودکان پربرخ و ناصری (۱۳۹۰) می‌توان 
دریافت که هدف از سنجش تأثیر کتاب‌های مناسب کود کان بر پرخاشگر شناخته شدند. مشاهده‌ها و نیز 
داده‌های به‌دست آمده نشان داد که به جز یک مورده سایر رفتارهای پرخاشگرانه که در پیش آزمون شناسایی 
شده بو تا حدی کاهش پیدا کردند. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که مشکل پرخاشگری که بر اثر عوامل 
اجتماعی برای گروهی از کود کان پیش‌دبستان به‌وجود آمده و ممکن است مانع رشد ذهنی و اجتماعی آنان 
شود با کمک کتاب‌درمانی کاهش می‌یابد؛ تجربه‌های مثبت کتاب‌درمانی مهتری» حاجی‌زین‌العابدینی و 
اسکندریان (۱۳۹۰) می‌توان دریافت که مطالعه موردی بیماران بیمارستان الزهرای اصفهان پژوهش حاضر به 
بررسی اثربخشی کتاب‌درمانی» بر بیماران ۴ تا ۱۶ سال بستری در دو بخش اطفال و بخش جراحی کودکان 
بیمارستان الزهرا شهر اصفهان پرداخته است. اين طرح در نیمه دوم سال ۱۳۹۰ توسط کتابداران کتابخانه 
شهرداری اصفهان به مدت ۴ ماه به اجرا در آمد. دراين طرح از راه کتاب خوانی برای کود کان به‌طور انفرادی 
توسط کتابداران استفاده شد که هر کتابدار هفته‌ای ۳ روز و هر روز ۳ساعت برای کود کان بیمار بستری در 
بیمارستان کتاب می خواند؛ انتخاب کتاب توسط کود کک بیمار از کیسه کتابدار که شامل: ( کتاب‌های داستان 


کتاب‌هایی در مورد حبوانات و کتاب‌های تصویری) بود انجام می گرفت. برای کود کان سنین پایین بیشتر از 
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کتاب‌های تصویری استفاده می‌شد و در صورت درخواست کودکان» کتاب‌هایی به آن بچه‌ها امانت داده 
می‌شد. روش مورد استفاده در این پژوهش مشاهده و مصاحبه بود. کود کان بیمار در این بخش حدود ۱۰ 
نفر بودند. مشاهدات و مصاحبه با کودکان و خانواده‌هایشان نشان داد که کود کان بیمار هر روز بی‌صبرانه 
منتظر کتابداران بودند و حتی یک کودک سرطانی و مبتلا به افسردگی شدید که در اتاق ایزوله بستری بود؛ 
تغییر زیادی در طول مدت کتاب‌درمانی کرده بود. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که کتاب‌درمانی در اين 
بیمارستان بر روی کود کان بیمار سب بهبود سریع‌تر آنان شده است» که پزشکان آنان نیز اين مسئله را تأیید 
کرده‌اند؛ کتاب‌درمانی و جایگاه آن در علوم کتابداری و اطلاع‌رسانی شریف‌مقدم» امیری و صفی‌پورافشار 
(۱۳۹۴) می‌توان دریافت که اعتقاد به تأثیر درمانی مطالعه و کتاب به گذشته بسیار دور برمی گردد و 
کتاب‌درمان به بهبود بعضی از مشکلات روانی کمک می کند همچنین مطالعه فرآیندهای کتاب‌درمانی نشان 
می‌دهد که بعضی از اين فرآیندها (ارزیابی و انتخاب منبع موردنیاز) از مهارت‌های دانش آموختگان رشته 
کتابداری اطلاع‌رسانی پزشکی و نیز علم اطلاعات و دانش‌شناسی می‌باشد. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که 
با توجه به اثربخشی کتاب‌درمانی» و ارتباط آن با رشته‌ای مثل علوم کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی لازم 
است آموزش کتاب‌درمانی در سرفصل‌های این رشته دانشگاهی گنجانده شود تا دانش آموختگان رشته 
کتابداری و اطلاع‌رسانی پزشکی بتوانند در فرآیند کتاب‌درمانی در کنار درمانگران شرکت نمایند؛ 
کتاب‌درمانی در کتابخانه‌های عمومی کشور از دید گاه متخصصان رشته علم اطلاعات و دانش‌شناسی و رشته 
روان‌شناسی و ارائه الگوی پیشنهادی خوئینی» نوروزی و فهیم‌نیا (۱۳۹۶) می‌توان دریافت که در ابتدا به‌منظور 
شناسایی مولفه‌های پیاده‌سازی کتاب‌درمانی در کتابخانه‌های عمومی کشور از مطالعه اکتشافی و مرور متون 
بهره گرفته شده و سپس با توجه به آن» پرسشنامه محقق ساخته (مبتنی بر وب) طراحی شد که این پرسشنامه 
به‌روش پیمایشی در بین جامعه آماری پژوهش که متشکل از ۱ نفر از متخصصان رشته علم اطلاعات و 
دانش‌شناسی و رشته روان‌شناسی بودند. توزیع شد و در انتها برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از نرم‌افزار 
اس‌پی‌اس اس استفاده شد. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که کتاب که در بین مخاطبان این طرح «افراد عادی 
و طبیعی» با میانگین ۴/۴۸؛ در بین سازمان‌های دخیل «نهاد کتابخانه‌های عمومی کشور) با میانگین ۴/۴۰؛ در 
بین امکانات موجود «تربیت نیروی انسانی آموزش‌دیده و متخصص» با میانگین ۴/۶۳؛ در بین روش‌های 
پیاده‌سازی «کتاب‌درمانی خلاق» با ميانگین ۲ در بین وظایف سازمان‌ها؛ مهم‌ترین وظیفه نهاد کتابخانه - 
های عمومی «تهیه کتاب‌های توصیه شده برای کتابخانه‌های عمومی؛ با میانگین ۴/۵۲؛ مهم‌ترین وظیفه سایر 
سازمان‌های دخیل «تدوین و ارائه فهرست کتاب‌های پیشنهادی به نهاد کتابخانه‌های عمومی کشور» با میانگین 
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٩‏ و مهم ترین وظیفه مشت رک تمام سازمان‌های دخیل «ارزیابی و برطرف کردن موانع و کاستی‌ها در طول 
اجرای کتاب‌درمانی» با ميانگین ۰ به‌عنوان مهم ترین ملفه‌های پیاده‌سازی کتاب درمانی در کتابخانه‌های 
عمومی کشور شناسایی شدند. در انتها الگوی پیشنهادی پژوهش که شامل پنج گام است. ارائه شده است؛ 
کتاب‌درمانی در حوزه کود کان و نوجوانان با روش فرا تحلیلی دلقندی» ریاحی نیاء کدیور و صرامی (۱۳۹۷) 
می‌توان دریافت که کتاب‌درمانی اثربخشی بالایی برای کودکان و نوجوانان دارد و می‌تواند برای رفع 
اختلالات و مشکلات مختلف در کود کان و نوجوانان استفاده شود؛ کتاب‌درمانی به‌روش خودشناسی یونگ 
بر احساس سلامتی و کیفیت زند گی اعضای انجمن علمی پژوهشی کتابداران کتابخانه‌های عمومی استان 
همدان روغنی؛ فامیل روحانی و عرفانی (۱۳۹۹) می‌توان دریافت که کتاب‌درمانی به‌روش خودشناسی یونگ 
بر کیفیت زند گی اثر معنی‌داری دارد و احساس سلامت روانی و کیفیت زندگی هر دو معنی دارند و کتاب- 
درمانی روی هر دو تأثیر دارد؛ کتاب‌درمانی در کتابخانه‌های عمومی هاچینسون (۲۰۱۷) می‌توان دریافت که 
کتابخانه‌ها می توانند فهرستی از کتاب‌ها را به پیشنهاد متخصصان روان‌شناسی و پزشکی در مجموعه خود 
داشته باشند و تعداد نسخه‌های این کتاب‌ها را افزايش دهند و می‌توانند بخشی مجزا برای این کار را در 
کتابخانه به‌وجود آورند کتابخان‌ها برای اين کار باید با مراکز دیگر مرتبط با این حوزه همکاری کنند؛ تأثیر 
کتاب‌درمانی خلاق بر درون برون» و رفتارهای موافق اجتماعی در کود کان مونتگومری و ماندرز (۲۰۱۵) 
می‌توان دریافت که در مطالعه خود کار آمدی کتاب‌درمانی خلاق را بر رفتارهای درونی و بیرونی و رفتارهای 
اجتماعی میان کود کان ۵ تا ۱۶ سال در ۸مقاله با روش فرا تحلیل بررسی کردند نتایج پژوهش آنها نشان داد 
کتاب درمانی تأثیر کم تا متوسطی بر رفتارهای درونی مانند افسرد گی رفتارهای بیرونی مانند پرخاشگری» 
و رفتارهای اجتماعی دارد. درواقع؛ یافته‌های آنها بر این نکته تأکید می‌ کرد که کتاب‌درمانی خلاق تأثیر 
مثبت اند کی بر رفتارهای کود کان دارد؛ تأثیر کتاب‌درمانی بر درمان بیماری افسردگی میان دختران نوجوان 
افسرده فیلیپینی جا کوب و روزالیتو (۲۰۱۶) می‌توان دریافت که با پررسی اثربخشی برنامة مداخله مبتنی بر 
کتاب‌درمانی در میان دختران نوجوان افسرده فیلیپینی به اين نتیجه رسیدند که مشکل شدید نوجوانان 
افسردگی بوده و مداخل مبتتی بر کتاب‌درمانی در کاهش افسردگی در نوجوانان دختر موثر است؛ تأثیر 
تمرکز ذهن با استفاده از کتاب‌درمانی بر بیماران زن مبتلا به سردردهای مزمن اولیه تولایی» رضایی‌پور 
میرصالح و چوب‌فروش (۱۳۹۶) می‌توان دریافت که به‌رغم وجود سردرد» کیفیت زندگی را بهبود می‌بخشد 
و سطح اضطراب روانی را کاهش می‌دهد. علاوه بر اين؛ با استفاده از روش کتاب‌درمانی مبتنی بر اینترنت» 


این خدمات را می‌توان با دسترسی آسان‌تر» هزینه کمتر و انعطاف‌پذیری بیشتر مورد استفاده قرار داد؛ تأثیر 
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کتاب راهنمای خودآموز در غلبه بر علائم افسرد گی مبتنی بر اصول روانشناسی مثبت هنسن (۲۰۱۹) می‌توان 
دریافت که هر دو گروه کاهش افسردگی را تجربه کرده‌اند و تفاوتی بین دو کتاب مشخص نشده است با 
این حال. اکثر کتاب‌های خودآموزی مبتنی بر درمان رفتاری شناختی 013 ممکن است برای همه بیماران 
مناسب نباشد و تأثیر ادبیات کود کان برای ترویج توسعه جهانی و رفاه دانشجویان پلیمنو؛ پیسیتلی و کولازو 
(۲۰۲۰) می‌توان دریافت که قصه‌ها از نسلی به نسل دیگر منتقل می‌شوند و جوانان را با ارزش‌ها؛ اعتقادات» 
تخیل و خلاقیت غنی می‌کنند. ادبیات کود کان همچنان که دانش و سرگرمی را فراهم می کند» نقش مهمی 
در آموزش‌وپرورش بازی می کند. علاوه بر اين» توسط متخصصان بهداشت نیز برای اهداف درمانی 
( کتاب‌درمانی) استفاده می‌شود تا از عادت‌ها و اعتیادهای ناسالم جلوگیری شود پا به اختلالات روانی 
بپردازد. سرانجام» کتاب‌های داستان و داستان‌های مبتنی بر وب / دیجیتال می‌توانند وسیله‌ای موثر برای 
مطالب بهداشتی باشند تا بتوانند شیوه‌های زند گی سالم را در بین دانش آموزان مدرسه ترغیب کنند. 

فرضیه اول: کتاب‌درمانی در امید به زند گی نوجوانان مبتلا به سرطان در مرکز بیمارستان بعشت شهر 
همدان موثر است. 

نتایج حاصل آزمون آماری تی‌مستقل (جدول ۳) نشان داد میانگین‌های پس آزمون دو گروه آزمایش 
و کنترل کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی کتاب متفاوت است که اثر آن در گروه آزمایش 
مشاهده می‌شود و همچنین (جدول ۵) نیز نشان‌دهنده این است که کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح 
ترالی کتاب در امید به زند گی نوجوانان مبتلا به سرطان در بیمارستان بعشت شهر همدان موثر است. در اینجا 
نیز می‌توان گفت کاربرانی دارای مشکلات احساسی «بیماری‌ها» با نتایج حاصل از پژوهش فامیل‌روحانی و 
بهمنی (۱۳۹۰): زارعی» روغنی و حق‌طلب (۱۳۹۳)؛ بروستر (۲۰۱۴)؛ روغنی» فامیل روحانی و عرفانی 
(۱۳۹۹) را می‌توان به دلیل پرداختن به تأثیر کتاب‌درمانی در افراد مبتلابه سلامت روان «افسردگی» اضطراب» 
پرخاشگری» مرتبط ترین پژوهش‌های انجام شده در نظر گرفت. یافته‌های پژوهش حاکی از آن است که 
کتاب‌درمانی در امید به زندگی و تاب آوری نوجوانان مبتلا به سرطان مثر است. بنابراین با اجرای اين طرح؛ 
می کوشد به مخاطبان خود تجربیات جدیدی را برای حل مشکلات شخصی از راه مطالعه ه ممکن است در 
آینده با آنها مواجه شوند منتقل کند و با اجرای آن نقش موثر و تحولی نوین در اطلاع‌رسانی به بیماران 
داشته باشند که با استفاده از کتاب‌های خودیاری (خودشناسی)» امیدبخش و مفید برای افراد بستری در 
بیمارستان می‌تواند موجب افزایش روحية بیمار و همراهان اوه و همچنین افزایش آگاهی بیمار نسبت به 


بیماری خود و درنتیجه دستیابی به اهداف کلیدی طرح تحول نظام سلامت شود. 
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فرضیه دوم: کتاب‌درمانی بر تاب آوری نوجوانان مبتلا به سرطان در مرکز بیمارستان بعشت شهر 
همدان تأثیر دارد. 

نتایج حاصل آزمون آماری تی‌مستقل (جدول ۳) نشان داد میانگین‌های پس آزمون دو گروه آزمایش 
و کنترل کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی کتاب متفاوت است که اثر آن در گروه آزمایش 
مشاهده می‌شود و همچنین آزمون فرضیه یک (جدول ۷ نیز نشان‌دهنده این است که کتاب‌درمانی به شیوه 
پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی بر تاب آوری نوجوانان مبتلا به سرطان موثر است. در هیچ‌یکک از پژوهش‌های 
مورد مطالعه کتاب‌درمانی به شیوه پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی بر میزان تابآوری و امید به زندگی اجرا 
نشده بود. اما پژوهش‌هایی در زمینه مداخلات روانشناختی دیگر انجام شده است. همچنین در خصوص 
«کاربرانی با مشکلات روحی و روانی» نیز نتایج پژوهش بروستر (۲۰۱۴)؛ شریف‌مقدم. امیری و 
وصفی‌پورافشار (۱۳۹۴)؛ خوئینی» نوروزی و فهیم‌نیا (۱۳۹۶)؛ دلقندی» ریاحی نیا» کدیور و صرامی (۱۳۹۷) 
و روغنی» فامیل روحانی و عرفانی (۱۳۹۹) با پژوهش حاضر همخوانی دارند که کتاب‌درمانی در بهبود 
بیماری‌های روانی همچون استرس تأثیر مثبتی دارد. یافته‌های پژوهش حاکی از آن است که کتاب‌درمانی 
در امید به زندگی و تابآوری نوجوانان مبتلا به سرطان موْثر است. اجرای این طرح ارائه خدمات 
کتاب‌درمانی در سطح کتاب‌درمانی تکاملی یا رشدی است. این نوع از کتاب‌درمانی که با هدف رشد؛ 
خودباوری و تأمین بهداشت جسمی و روانی افراد عادی با رویکرد پیشگیرانه انجام می‌شود؛ می کوشد به 
مخاطبان خود تجربیات جدیدی را برای حل مشکلات که ممکن است در آینده با آنها مواجه شوند» منتقل 
کند و با اجرای آن نقش موثری در حفظ یک جامعه سالم و با نشاط داشته باشند. کتابخانه‌های عمومی با 
اجرای کتاب‌درمانی برای این افراد می‌توانند در فعالیت‌های کلان کشور مشار کت کرده و نقش بسیار موثری 
در تأمین بهداشت روانی و جسمی افراد جامعه داشته باشند. مونتگومری و ماندرز (۲۰۱۵) هاچینسون (۲۰۱۷) 
۰ پروستر(۲۰۱۴) نیز بیان کرده‌اند کتابخانه‌های عمومی برای اجرای این طرح نیاز مبرم به همکاری با 
سازمان‌های بهداشت و درمان را دارند که نتایج اين بخش از پژوهش نیز با یافته‌های هاچینسون (۲۰۱۷) 
همخوانی دارد. همچنین یافته‌ها نشان می‌دهد که مهم‌ترین وظایف مشترک تمام سازمان‌های دخیل در 
پیاده‌سازی کتاب‌درمانی در کتابخانه‌های عمومی «ارزیابی و برطرف کردن موانع و کاستی‌ها در طول اجرای 
کتاب‌درمانی» است. چرا که ارزیابی در طول کار باعث می‌شود که از نتایج آن در جهت اصلاح افراد. 
فرآیندها و روش‌ها و عملکرد سازمان‌ها جهت اجرا مژثر آن بهره برد. از آنجا که در ایران استفاده از 


کتاب‌درمانی به‌عنوان یک شیوه برای رفع اختلالات روان‌شناختی کم‌تر مورد توجه قرارگرفته است» و 
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کتابخانه‌های عمومی مرکز اجتماع مردم با نیازهای مختلف آموزشی هستند. پيشنهاد می‌شود فهرستی از 
کتاب‌هایی که برای درمان نوشته شده‌اند توسط نهاد کتابخانه‌های عمومی تهیه و معرفی شود و به تفکیک 
هر مقوله در اختیار پژوهشگران در کتاب‌درمانی» روان‌شناسان و گروه‌های درمانی مرتبط قرار گیرد و 
همچنین کارگاه‌های آموزشی کتاب‌درمانی برای کتابداران بر گزار شود و آموزش‌های کتاب‌درمانی به شیوه 
پیاده‌سازی طرح کتاب‌رسانی به دانشجویان در گروه‌های علمی مرتبط دانشگاهی از جمله گروه علم 


اطلاعات و دانش‌شناسی و روان‌شناسی» پرستاری» روانشناسی به‌عنوان یک واحد درسی گنجانده شود. 
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۲ پژوهشنامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۴۰۰ 


هه 0۴1۱۵ 2014002۱۵۱ ۱۷2۲۵ 0۱0۰و رتماهتما0ه صفاءتتاونل ص12 1 
۵ ۱ (۲7)2 ۲۵۲۱۵ 05۳ 06101071وعظ 10۲۵۵ 

0 10 ۹6۳۷۱۵۵5 ۵ 2۳0۷۵۳8 1۵60۳ 2012(۰) رطمتاهژه0ووظ تحعطانا جومزهصخر 
۲ پبادمصصتنن1۱(0 هه «تهزطان] تمصمتاجل خصحعطه [ .ووع11 7۱۵1۵ 
00۵7 « 2002 < وامما < ۰۵۱۵:۵0۲۵ ۸۸۵5://۱/۱۷۱۷ظ 

همم و۲ عطزه‌صحادظ 2006(۰) .ل.2) ۱۵۲۵ ع ,کلین] ر.۷1 ۹2 رها 61ظ51)90 ریکلت رتع0 5۳۷ 
اجعتصنان ۵۶ لیام .کاعمممک غصعنلن طا ۲۱۵۵۵ مضه فطاع‌صعتاه عصتل‌ تافص تعاصم‌صووعووخ 
33-6 ,(62)1 010821ظ۱/0ظ 

628986 ۷۵ تامانلهنان ۸ :122056206 متاناهمرحعمط مه پوحرطتا متامانام م۳1 .(2014 ).1 رتماه/۵۷ظ 
1۱6-۱011611۲ ۰///]]۵۱۱۰6۵۱۱۵۷/۲۵۷۹۱۵۲/ 94-99۰ :26 ,66هام ]6ع۲] 

6 :6۵6 653۱6۷6۵ 116۷ 6 0۴ 1۵۷۵/00۱۵ 2003(۰) 1۰ یک .۲ م۱(۵2۷10601 عک ون بکا متمصجمن) 
6-۰ 18۰ ,۸۱2/2 ۵0 ۱۱ماعکت ۵۵۲( 602 ۵5۱۵۱۵۵ ۵۷۱500 -20۵۲) 

۷ ۱ ۵0.001 مره ۵۱۵ //:۱)۵05 

۲ ۸ :0۵۵۲۵85109 ۶ فمطمامزه ممتمه 0۲ 10۲ رعمامط وم تلو۳0 (2019) ۰ ک رموصع]۲ 
1 ۷۵۲۵۷۹ ۵001 مامط- ۵و اومامهه وم م الوم ۵ گه رمم‌له مظ) عمتمامنه رنه 
7 :00 .93-113 47۰ ,«۵۵ کم 6۵81 ۵0 آ۷۵0۵۲۵ 21:۵ 9001 10-]561 

-عوه) هر :مها متاطاناظ صتاصانانا دز ممصصصمتعمن۳ مامتا طازظ (2017 )), .ظ بو0عصتطم ۲ 
6 ۹۵۲۷10۵۵9 11012۲ 116طاباظ صناماننا )مگ مه تحص روت صتاطاننا که رلنا 
۵7 ,"5166 0601 19506 060121 (]]000۵۳) 1۵۲۵۲06۵5 1 ۱۷۵000 ۷۵ تاماهتا 200 
۱1/6 ۳ "۱۱۹-۱ 12//۵۰//۷۸۷۷۷۷۰ 95-105۰ 00۰اعیآع۱] 

۲ 92200 00مع عمط ما عصنله) ۵۲ وومجه۳/]6۵۱۲۷ 2016(۰) .0 بک1 ,ماتلعوم عک ,.ل ,طا0ع2[ 
۵ ۸6۱۵۱۱ 20016566915 216ظع۲ مصم۳۱1 060۲۵8960 معمصه همم طمتاهه 1۳6۳۷ 
6 :001 ,]روم ]0 

۲ 020ط)متاجازه ۵20۷۵ 0۴ 611600۷08655 ۰10 .(2015 ),ک1 روتعص۱۷۱2 عک ر.ظ ۷۲۵۵۵0( 
۷ :1۲60) ۱رد مد قتمز7قط۵ه ۵۲0500121 24 رعظ۵0۵1121ه رعظ10]61021121 
37-۰ :55 ,16۷1۵۷ ۹6۲۷10۵5 ۲۵0۵ ۵۱ 022۱۱0۲۵ ,۲۵۷16۷۷ 
ات( 

"صاصمت0او عامصصمتی ما فتاعتعانا و مان 2020(۰) ۰ 921۷720016 عک ریظ رمعوز۳ظ مب رمصمصتان۳ 
:0 ,265۴0661۷65 2۳۵۱۱۵۵1 6۵/112 2ط۷۷611061 0ص )ممعصمم۷۵۱ع0 تحطاماع 
5 و .3 7 


